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VI Congreso internacional de cirugía del colegio internacional 
de cirujanos 
(Roma 18 - 25 Maya 1948) 
E L 18 de mayo en la soberbia sala de los Orazi. y Curia'zi d.el CamI>1idoglio el Ministro de Instrucóón Pública, Honorable GonneHa, llevó el saludo del Gobierno a los reunidos, y el Alcalde de Roma, Honorable Andrioli, 
el de la Ciudad. El presidente honorario del Congreso, Profesor R. Bastianelli; 
el Presidente efectivo, Profesor Paolucci; el Presidente de la Sociedad Italiana 
de Ciru.gía, Profesor Torraca; el Profesor Finsterer (Viena), por los delegados 
extranjeros; el Profesor Berg, en nombre del Colegio Internacional de Cirujanos, 
d'el cual es presidente, y d Profesor Torek, secretario 'de dicho Colegio, pmnun 
ciaron palabras de gran simpatía y estima para .esta reunión de paz y de tr~­
bajo, augurando el más f·eliz éxito. Todos ellos fueron vivamente aplaudidos por 
el selecto público formado de famosos cirujanos procedentes de casi todo el 
mundo y muchos de ellos acompañados de sus señoras, que con su belleza y 
elegancia daban realce al solemne acto. 
Después de la inauguración los Congresistas fueron obsequiados con un 
vino de honor en las salas y en los maravillosos jardines de Campidoglio, tras-
ladándose luego a la Biblioteca Vallicelliana, donde fué abierta la feria del libro 
antiguo de Cirugía e instrumental quirúrgico desde los- tiempos más remotos, 
pronunciando una conferencia el Profesor Pazzini. 
Durante los tres días que duró d Congreso se desarrollaron comunicacion.es 
que fueron muy numerosas e interesantes y dividiéndüse en tres' secciones. Uni-
camente nos ocuparemos de la Sección Urológica del Congreso, cuya presiden-
cia fué .otorgada al Profesor R. Darget (Burdeos), por la mañana, y al Profesor 
Gil Vernet (·Barcelona), por la tarde; actuando de vicepresidentes los profeso-
res Ravasini y Raimoldi; Chiaudano y Pisani, respectivamente por la mañana 
y por la tarde. 
Durante los días que duró el Congr.eso, hubo demostraciones operatorias en 
todos los Hospitales y Clínicas, pudiéndose formar un concepto elevado de la 
cirugía italiana. En especial debemos recordar la sesión operatoria del Profeso!' 
Mingazzini, que de un modo brillante practicó una anastomosis ur.etero-int'estinal 
y una resección del polo inferior del riñón. Tamhién debemos mencio.nar la 
t s.esión operatoria del Profesor Raimoldi, que operó magistralmente una ne-
frectomía por pionefrosis y una hidron efrosi s por acodadura del uréter. 
El dodor Gil Vernet practicó en el Policlínica (Clinica Urológica del Pro-
fesor Raimoldi) dos prostatectomias pararrectales. Algunos de los asistentes com-
pararon dicha técnica por su s·encillez y benignidad a la ablación de las amíg-
dalas. 
El Prof.esor Darget proyectó un magnífico film sobre resección de tumores 
vesicales seguido de aplicación de ¡'8dium según su método personal. Tambiél] 
proyectó otro mm sobre el tratamiento quirúrgico de la esterilidad en el hombre. 
Comunicaciones 
Muy numerosas e interesantes fueron las comunicaciones, sobresaliendo, 
entre ellas, por su importancia y por la discusión que provocó, la Anastomosis 
uretero-intestinal, pres.entada por el Profesor lVIIN(j(\ZZINI y sobre el mismo tuna 
otra del Profesor NrCCOLICH (Génova) y otra del Doctor GRASSO (Roma). 
El Profesor Mingazzini manifiesta que basándose sobre su experil;ncia de 
más de tl'einta casos UegUJ a la conclusión de que en los casos d'c cxtrofia vesical, 
cáncer de la vejiga, de fístula v(;sical incurable, de insuficiencia del .esfínter 
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vesical o d-e cistitis tuberculosa incurable cree aconsejable la técnica Coffey 
número 1 en un solo tiempo. Aconseja la aplicación de las sulfamidas :y peni-
cilina para poners~ a cubierto de la posible infección del inmediato período 
post-operatorio. Afirma qu,e no debe renu'nciarse a la anastómosis uretero-integ,. 
tinal cuando nos encontremos -en presencia de ureteres dilatados como siempre 
se ha aconsejado ni aun cuando existe retlu}o vesico-ren¡¡.l a condición que 
exista, sólo distensión del ureter y que éste conserve su peristaltismo. Aconseja 
también practical' un túnel subseros.o para el ur'eter evitando la 'compresión 
y por' tanto la estenosis del mismo que debe estar colocado en un -trayecto 
breve (no más de un cm.) Aconseja, también, una doble sutura intestinal sobre 
el último trayecto de la Hnllstólllosis que debe permanecer si-empre sin traccio-
nes ni estiramientos. Y por último aplica una sonda a permanencia en el recto 
después de la intervención. ' 
Los resultados han sido excelentes, especialmente los últimos, permitiendo 
la cistectomía total por cáncer en cuatro casos sin ninguna defunóón. En ge-
neral, la mortalidad ha sido del 21 por 100. • 
• LoS! resultados postoperatorios han' sido óptimos con micciones rectales 
cada cuatro, cinco y hasta seis horas sin fenómenos de rectitis. En un caso la 
enferma, después de la intervención, tuvo un embarazo y un parto normal. 
Los casos de pielitis han s.ido muy poco frecuentes. 
El profesor Nicolich relata cinco casos de cistitis tuberculosa persistente 
d'espués de la nefrectomía rebelde a todos los tratamientos con capacidad de 
pocos gramos, graves molestias y seudo-incontinencia tratados por anastomosis 
uretero-intestinal. Los. resultados fueron completamente favorables y definitivos 
en todos los C:.lSOS, tanto imnedifltos como lejanos, por lo cual el autor es de 
opinión que la ur,eterosigmoidostomia está indicada en la cistitis tuberculosa 
con graves trastornos y después del fraeaso de los tratamientos conservadores. 
GnJsso (Rom¡¡) ha praeticado la ureterosigmoidostomía en dos casos de 
cistitis rebelde, una tuberculosa ,f la otra puerperal, con huen éxito, por lo que 
la reeomienda en casos similares. 
Discusión 
Datyner (RQma), Nisio (Barí); Darget (Burdeos) consideran que antes de 
pensar ,en la anstomosis, uretero-íntestinal por cistitis simple aunque grave, pre-
cisa pensarlo mucho, no compartiendo la opinión de Grasso ya que a veces 
el raspado de la vejig,a seguido del drenaje hipogastrio es suficiente, en las cig,. 
titis incrustadas. 
Bits-ehari, (Alejandría),es de la misma opinión, distinguiendoeon precisión 
las cistitis crónicas rebeldes que en Egipto son tan frecuentes por la Bilharda 
e'n dos grandes clases: las superficiales en las que sólo está afecta la mucosa y 
las profundas que interesan el músculo vesical. Para distinguirlas se sirve de 
la- cistografía mixta (pocos cm. cúbicos de bario más oxígeno asúciado al 
Pneumo-Retzius). De esta manera se puede juzgar del engrosamiento e infiltra-
ción de la pared vesical. 
y aun' antes de proceder al trasplante del ureter recomienda la enervación 
de la vejiga. La esclerosis del eueIlo debida también a la Bilharda constituye, 
según -el autnr, otra indicación del Coffey del cual, en Egipto, ,es de pTefer'ir la 
,s,egunda técnica por la infiltración parasitaria del extremo inferior del ureter. 
Pavo'n e (Palermo) recuerda que en las afeeciones dolorosas vesicales ha 
practicado inyecciones neutolíticas con resultado satisfactorio. Con la anas-
tómosis uretero-cutánea se pueden también obtener buenos resultados, habiendo 
observado un feliz parto a término después de dicha operación. 
Gil Vernet: El problema. de la derivación alta de la orina es sumamente 
complejo y antes de sentar conclusiones es conveniente preeisar algunos puntos. 
En principio debe admitirse 'la superioridad de la anastómosis intestinal sobre 
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la cutánea euando el estado general del enfermo y la integridad del ureter lo 
permiten. Por eso en lo.s casos de fístulas vesicales incurables, extrofias vesicales 
y hasta algunas cistitis incurables que, generalmente recaen en perwn.os jóve-
nes, no existe discusión: todos estamos de' acuerdo en que es preCe'rible emplear 
la anastómosis intestinal. . 
Pero en los, casos de cáncer de vejiga que son los que dan el mayor contin-
gente (sobre todo ahora que se va extendiendo la .necesidad de practicar la 
cistectomía total en los 'casos de cán~er infiltrante), las cosas no siempre se 
presentan en forma tan favorable. En general se trata de enfermos de edad 
avanzada (60-70 años) afectos de taras orgánicas y sobre todo con alteraciones 
. uretero-renales acentuadas, motivos por los cuales basta el presente he practi-
cado siempre la anastómosis uretero-cutánea. Sin embargo, ante los hechos ex-
puestos por el profesor MingazziIJi y los magníficos resultados obtenidos en los. 
cinco ,enfermos que he podido examinar en su clínica, me hacen rectificar en 
parte mi criterio. Es decir, la idea que todos tenemos de que un ureter dilatado 
impide la anastómosis intestinal, creemos sinceramerite ha de rectificars,e. El 
. ureter es un órgano que se deja dilatar con mucha facilidad debido' a su cons-
titución anatómica. Cuando existe nna dilatación simple con conservación dd 
peristaltismo puede practicarse la anastómosis uretero-intestinal. La contrain-
dicación nace cuando a la dilatación s,e añad,e hi infección, provocando urete-
ritis y periureteritis con aestruccion de los elementos musculares y desapari-
ción del peristaItism0. En estos casos la anastómosis intestinal debe ceder el 
paso a la anastómosis cutánea. 
Para juzgar de un modo definitivo sobre estas euestioneses condición pre-
cisa que pase algún tiempo y podamos presentar esÚtdísticas extensas con-
frontando los resultados obtenidos por fstos diferentes métodos, teniendo en 
cuenta principalmente la mortalidad operatoria, la supervivencia postoperato-
ria y los resultados funcionales. Si la mortalidad cÍe 1::¡ ureterosigmoidostomia 
se redu.ce a cifras discretas, es decir a un 5 .or 100, y si las supervivencias 
son superiores o anúlogas a )3S que se· obtienen por anastómosis, cutánea, es 
indudable que adquirirá un predominio absoluto sobre las otras dedvaciones de 
orina. Los brillantes resultados obtenidos por los profesores Mingazzini y Nico-
lieh son dignos de elogio. 
Mingazzini insiste sobre pequefios detalles de técnica, recomendando sobre 
todo evitar la retención y por tanto la hidronefrosis y la pielonefritis<, así como 
la isquemia y necrosis de la última porción del ureter trasplantado. La mor-
talidad sobre todo después ·de la sutura sero-serosa ha bajado notablemente (los 
últimos cinco 'casos sin mortalidad) y recomienda por tantüel método ·empleado. 
,DARGET. - El radio el1 el tratamiento de ciertu5 'hipertrofias prostáticas 
• Las técnicas quirúrgicas más variadas se repartehel favor de los urólo-
gos, cada C[ISO se presta de preferencia a una técnica determinada; hay, sin 
embargo, enfermos pn equilibrio muy f~'ágil con próstata volumiÍlOsa en los 
cuales ninguna técnica aparece inofensiva.' . 
En estos casos dificiles el nulor ha empleado el radium ap]-i'cado por vía 
endo-uretral de un modo preciso previa cistostomía 20 mm gr. dejados 3 a 5 
días o bien por implantación directa de agujas de 3 mmgr previa perineotomía 
durante 5 días. Se produce una fusión del adenoma. que permite .el restable- . 
cimiento espontáneo de la micción ayudada algunas veces por la resección en-
doscópica dEO un pequeño obstáculo cervical. 
La inocuidad de este procedimiento, que ha dado excelentes resultados. 
hace qu:e sea un método rle elección para los enfermos que no se prestan a los 
métodos quirúrgicos habituales. 
DISCUSIóN. - Mingazzini: Pregunta cuáles son las alteraciones anatoruo-
patológicas en las próstatas así tratadas. 
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Nicolich recuerda un caso de hace 20" años tratado por Marión con apli. 
cación de r8dium por vía endouretral, se~uida de necrosis extensa de la prós-
tata, muerto por hemorragia prostátic¡¡ después de 3 años. Considera preferible 
la aplicación p'OI' vía perineal. 
Nisio dice que en circunstancias semejantes a las djchas por Darget ha 
aplicado el radio porvia endouretral bajo el control de la Roentgenterapia. sin 
haber obtenido resultado favorable alguno. Quizá con la perineotomia se pueden 
obtener mejores resultados. 
Gil Vernet considera que la cistostomi¡¡" suprapúbica seguida de uIta perl-
neotomia y aplicación "de radio no debe ser menos tr;mmatizante que la proste(;-
tomia pararectal preferible al conjunto de maniobra¡; operatorias. Sobre todo 
hoy día que con la penicilina podemos soslayar los peligros de la infección. 
Hay que tener también en cuenta que la acción del radium ocasiona la 
esclerosis de la próstata y ésta a su vez determina disuria que requiere una 
r-esección endoscópica. 
Ascoli, Pavone, Chiaudano, Blasucci expresan todos su preocupación por 
la acción del radium aplicado por la vía "natural. 
Darget responde que el método propuesto es de considerar como excepcio-
nal y que los enfermos a él sometidos después de un tiempo suficientemente 
largo se "encuentran en perfeéto estado de salud. 
PAVONE. -' Contribución l Q la litotricia , 
Después de "hacer alusióll a la frecuencia de la calculosis vesical en Sid·" 
lia, lo que le ha permitido ver alrededor de 3.000 casOs tratados, 2.500 por 
litotricia y 300- por cistostomia 'el autor termina afirmando la superioridad de 
la litotricia tanto desde el punto de vista de la mortalidad como de la simpli-
cidad operatoria y la posibilidad de que los enfermos recuperen la actividad 
después de~)ocos días. t 
En cuanto a 13s rec;idivas ellas no son consecuenCia del método que per-
mite la perfecta 8blación de todos los fr:Jgmentos sino· de la diatesis consti-
tucional eon ir..dependéncia del método seguido. 
Nicolich prefiere el empleo de la anestesia epidural que le ha dado exce-
lentes feseultados. 
Ravasini, Datyeener, Pisani están oc acuerdo con Jo manifestado por el 
comuni-canle. 
PlSANI. __ Tratamiento de la e-pispadia -pOlI' el tratamiento de YOllng 
Refiere el result~~do obten-ido en un caso de epispadia tratado en tres 
t.iempo-s por el método de Young, mostrando una fotografía. 
Mingazzini recuerda su método que aplicó en un hombre y le ha dado 
óptimos resultados. Consiste en la resección oval submu'cosa del contorno su-
perior del cuello yesical seguida de la sutura por vía suprapúbiCa. 
Haimoldi en dos casos de epispadia grave en la imposibilidad de practi-
car oper:JCÍones plásticas en el pene prácticó la tunelización parecida a la que 
aconseja Marión en la mujer para la reconstruc-ción del cuello vesical. Losen~ 
fermos han.quedad-o con perfecta continencia. 
Scrufari refiere un Cfl.Sode epispadia tratado por el método de Young con 
buenos resultados funcionales. 
CARl\WNA. - Ligadlll·a del riñón 
El autor propone un -nuevo sistema de ligadura renal en sustitución de la 
sutura comúnmente empleada después de la n-efro-iomía. 
Travaglini sostiene la necesidad de la nefropexia después del envolvimien-
to . aponeurótico realizado según el método personal. 
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- CHIAUDIAÑO. - Leiomi'oma del uréter pélvico 
El autor describe un caso d'e leiomioma del uréter pélvico en una mujer 
.de 27 años. El tumor se manifestó por una notable hematuria e h'idronefrosis 
y a la vez con tendencia a crecer hacia el interior de la vejiga. 
Primero se practicó la nefrectomia y luego se extirpó el' tumor siguiendo 
la vía iliaca resecando una pequeña parte de la pared vesical. Después de un 
mes el, tumor recidivó a nive1 de la vejiga en forma vegetante. Después de' la 
electrocoagulación por vía' endoscópica que resultó insuficiente se practicó una 
amplia resección de la pared vesical por vía transvesical. 
Después de dos años se mantiene la cnraciÓn. ui. biopsia que se practicó 
antes de la intervenC'ión había hecho p~!lsar que se trataba de un ,sarcoma fuso-
celular, pero el diagnóstico histológico de la masa tumoral ha sido de leiomioma 
y el curso clíni~o ha confirmado este diagnóstico: 
SORRENl'INO. - Enfel'mea'ad neoformanle de( cuello vesical 
El. autor basándose en numerosos casos de enfermedad neoformante del 
cuello vesícal en la muje'r ilustra la importancia etiológica del fado!!" menopáu-
sic o y luego del factor toxi-infectivo en la determinación de esta enfermedad. 
Por consiguiente, el tratamiento debe ser no solamente local (elecirocoagu-
lación de masas neoformantes) sino también general, tendiendo a corregir las 
disfunciones endocrinas y a la vez combatir el síndrome entero-urinario. 
BONINa. - Pr'ostatectomía de lIUllin 
El autor después d'e breves reseñas históricas y técnicas d,e' laprostatecto-
mía según Millin, muestra los resultados obtenidos en 25 casos operados. 
La dstouretrografía practicada después de la intervención se caracteriza 
por la presencia de una celda prostática fusiforme claramente limitada por dos 
esfínteres contrastando con lo que se observa en los, casos operados por el mé-
todo de Freyer en que 'la imagen cistouretrográfica se presenta en forma de 
pirámide de báse 'superior, comunicando ampliamente con la vejiga. La pres€'n-
cia de esta celda residual fusiforme es causa d'e complicaciones inmetliatas y 
a di.stancia, cosa que no se observa con el método de Freyer. 
El autor plira solventar estos inconvenientes ha ideado un catéter especial, 
provisto de un pequeño balón que distiende la celda Dura provocar la hemostasia. 
Las ventajas. de la M.illin sobre la Freyer cuando todo va bien están repre-
sentadas por J.a ¡:!irninación del primer tiempo de la intervención y por la 
brevedad de la estancia en la clínica. Los inconvenientes consisten en la difi-
cultad de practicarla en los pacientes ohesos, así como en laSe próstatas muy 
voluminosas, fibrosas y tenazmente adherentes. 
La mortalidad con este método en su casuística de 25 casos es superior a 
la de Freyer (4 d'e los 25 casos). Los resultados clínicos y funcionales des-
pués de un año de la intervención, son satisfactorios. 
Ascoli manifiesta que lacúmunkación entre vejiga y uretra fre'cuente-
mente aparece estenosada, conlirmando lo dicho por el COIDn,nicante: 
Raimoldi 'manifiesta que hasta tI presente, no ha podido constatar los' bri-
llantes resultados obtenidos por .)tros antores, En sus casase! curso postopera-
torio ha si'do casi siempre febril y no demasiado breve 05 a 35 días), Una de-
función sobre 16 casos. 
Blasucci confirma, bien con experie01cia menor, cuanto ha dicho Raimoldi. 
SCRUFARJ. - El! dOI/'or renal 
Nuestros conocimientos sobre t'l dolor visceral en general son imprecisos 
y más imperfectos aún sobre el dolor rellal, debido a que los fisiólogos y pa-
130 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XXIV. - N.o 38 
tólogos que han consagrado su atención a este problema han olvidado casi 
completa.mente el dülor,del riñón. En este órgano en tanto que víscera paren-
quimatosa -en contraposición de las primeras vías de excreción se debe admi-
tir una sensibilidad particular que se puede poner. en evidencia por estimu-
laciones cualitativa y cuantitativamente proporciDlladas; la más indicada a 
este propósito es ·la comprensión que se puede efectuar con la palpación bima-
nual. Es un dolor provocado que el enfermo refiere al riñón mismo o a otra 
región (epigastrio). Segun la hipótesis del autor seria provocada por la esque-
mia del riñón. 
Dolor' patológico: se pueden distinguir dos variedades' principales.: el dolor 
moderado continuo sordo y el de los cólicos nefríticos. El primero. sería siem-
pre provocado por un espasm0 de, los cálices {) de la pelvis o bien pOir hiper-
Í1onía, jamás por la dilataóón de las cavidades, renales, que sería indoloro. El 
segundo"es, genera1mente, provocado por un espasmo pielo-caliciano total con 
inhibici<)n mecánica de la secreción renal comprobada a la urografía intrave-
nosa por la ausencia de imagen nefrográfica. Según la hipótesis del autor el 
espasmo pielo-caliciano sería acompañado por la isquemia del riñón paren-
quimatDso limitado a la cortical en el primer período del cólico con ausencia 
de imagen urográfica y poco después, .en el segundo periodo, se establecería un 
éxtasis por parálisis vascular con imagen nefrográfica. Esta, 10 mismo que la 
aus'encia de imagen en el primer período del cólico, seria determinada por Ulta 
alteración vascular del riñón secretor que aparecerá con espasmD pielo-calicia-
no. El dolor del célico nefrítico sería determinado en su mayor parte por el 
mismo espasmo vascular limitado a. las arteriolas pericapilares y al éxtasis 
subsiguien te. 
BOHM •. - Trasp,lallltación de cálices renales 
Refiere un caso en el cual después de la rese<'ción del polo inferior del 
riñón y una parte de la pelvis ha aislado dos cálices ,procedentes de la parte 
media del, riñón y los ha reimplantado en la pelvis. El fundonalismo contro-
lado rad,iograficamente des]JUés de un año, ha demostrado ser perfecto. 
ASCOLI. -- Falsos dolores renales 
Frecuentemente el urólogo es consultado por pacientes afectos de -dolores 
lumbares· o sacrales que no tienen ninguna relación causal Con el aparato 
urinario. Esto aconseja al autor a h:>cer un análisis de los más frecuentes falsos 
dolores renales. Entre las' principales causas enumera:' afecciones artríticas 
vertebra~es, radiculítis, neuritis, nialgias lumbares de origen reumático o trau-
rriático, afecciones hepáticas y ginecológicas; entre las menos frecuentes la 
hernia del dis·co intervertebral. 
Dayner: El .]iagúóstic.;o diferencial. está facilitado con la novocainización 
del pedúnculo renal, la cual bloquea los dolores debidos a afecciones renales 
mientras .d~ja inalterables los originados en otros órganos. 
VERARDI. - Nllevos pllntos de vista sobre la hi pertro{ia' de ll1 próst¡O.ta 
Algunos trastornos ocasionados por la hipertrofia de la próstata permane-
cen inexpliéables porque aun n6 se tiene un conocimiento p.erfecto del meca-
nismo de la micción. 
El autor atribuye al esfínter interno una función que se encuentra en con-
tradicción con las ideas dominantes. Funda su hipótesis sobre experiencias 
personales, proponiéndose continuar sus trabajos sobre este punto, ya que es~ 
pera sacar ven tajas terap éuticas. 
Agosto 1948 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA . 131 
RUOTOLO. - Voluminoso lóbulo medllO prostático simulOlndo un tumo,,, vesicaC 
El autor expone un caso de diagnóstico difícil, remarcando la rareza y 
las dificultades diagnóstica1j,. 
!TRANQUILL!. - Desgarro traumático d,~ la vejiga con rotllra y "dJecaUage" 
. de la uretra posterior en 1m niño 
Refiere la dolorosa historia de su hijo que vícHma de un accidente que le 
ocasionó un desgarro ,de la vejiga con rotura y necrosis de la uretra poste-
rior ·con fractura del fémur y de la pelvis. Superado el gravísimo estado de 
shok fué practicada la reconstrucción de la vejiga, manteniendo la comunica-
CIOn con el exterior' a través de las vías naturales COn una sonda de Nelaton' 
a permanencia. La vejiga rué drenada con una sdnda de Petzer.' La Nelaton 
no ¡ué tolerada y una vez quitada no fué posible volverla a colocar. Dos in-
tervenciones realizadas con lá intención de restablecer la continuidact- de la 
vejiga ·con la uretra fracasaron. Pi'de a los p~esentes si pueden sugerirle algu-
na idea para la curación de la grave en.fermedad de su hijo. 
En la discusión de este triste caso tomaron parte lDs profesores Pavone, 
Raimoldi, Travaglini. Gil Vernet, Pisani, Nisio los cuales sugirieron intentar 
la ""unelización del trayecto intermedio drenando por esta nueva vía la vejiga. 
Mirig2zzini es de la opinión de preparar la veiiga por vía suprapúbica y 
unirla por via perineal a la ur~ra y quizá sería mejor proceder a la ejecución 
de una anastomosis uretero-intestinal. . 
Al .finalizar las tareas de la Sección Urológica, el doctor Gil Vernet, que 
la presidía, hízo constar su satisfacción por la intensa labor ·expuesta en las 
comunicaciones y las discusiones promovidas llenas de enseñanza. 
Al mismo tiempo celebra que. después de tantos años de aislamiento f'Dr-
zaso hayamos podido reanudar nuestras rela·ciones en un ambiente de paz y 
concordia, deseando que no se interrumpan en lo sucesivo. 
Esperando que el año próximo nos podamos encontrar de nuevo en Lisboa, 
con motivo del Congreso Internacional de Urología y deseando de qn modo 
especial la colaboración de los eminentes urólogos italianos a los ·cuales tantos 
progresos debe la Urología. 
Con gran satisfacción hemos de resaltar la visita al Santo Padre Pío XII 
en la Sala Regia, una vez terminadas las jornadas del Congreso. En esta solem-
.ne ocasión el ']:>apa pronunció un elocuente discurso lleno de sabiduría y bondad, 
exaltando la obra de los cirujanos, invitándoles a proceder siempre según cien-
cia y conciencia y no olvidando nunca la parte "'fioral sobre el enfermo antes 
y después. de la intervención. Recomendó tener siempre presente que sólo 
Dios puede disponer de la vida y de la integridad del hombre. Ni los padres 
ni los cónyuges ni el mismo interesado pueden disponer libremente de ella . 
• 
• 
